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 ABSTRAK 
 
Nama :  Milani Mustapa 
Nim :  50300113048 
Judul Skripsi :  Sistem Pelayanan Kesehatan di RSUD Lanto Dg Pasewang   
Kabupaten Jeneponto (Studi Kasus di Instalasi Gawat Darurat) 
 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat bagaimana kinerja 
pegawai/perawat mengenai sistem pelayanan kesehatan yang ada di Rumah Sakit 
Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto (studi kasus Instalasi Gawat 
Darurat) dan untuk mengetahui faktor pendukung dan penghambat sistem pelayanan 
Kesehatan di Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.  
Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif, metode 
pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu dengan melakukan observasi, 
wawancara, alat-alat  dokumentasi,  dan alat tulis. Teknik pengolahan dan analisis 
data yang penulis gunakan dalam penelitian ini meliputi reduksi data, penyajian data 
dan penarika kesimpulan pada data yang telah diperoleh. 
Adapun implikasi dari penelitian ini adalah perawat yang bertugas di Rumah 
Sakit Umum Lanto Dg Pasewang kabupaten Jeneponto khususnya di ruangan 
Instalasi Gawat Darurat lebih ditingkatkan agar pasien lebih mendapatkan pelayanan 
terbaik dan maksimal.  
Hasil  penelitian ini menggambarkan kinerja karyawan dalam meningkatkan 
mutu pelayanan kesehatan yang ada di RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten 
Jeneponto ini menunjukkan bahwa kinerja pegawai/perawat telah maksimal namun 
ada kendala seperti banyaknya keluhan, masalah yang terjadi baik itu yang 
menggunakan BPJS,ASKES maupun KISS, serta banyaknya tantangan dalam proses 
pelaksanaan pelayanan kesehatan di RSUD, baik itu dengan fasilitas kesehatan, serta 
banyaknya tantangan dalam proses pelaksanaan pelayanan. Ana Dg Kinang adalah 
responden yang ketiga  yang berhasil saya wawancarai mengenai faktor penghambat 
sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit yaitu: “Rumah Sakit Umum Lanto Dg 
Pasewang Kabupaten Jeneponto perlu memberlakukan sistem penjemputan pasien 
yang berada di rumah, penjemputan dilakukan ke pasien yang melapor ke pihak 
rumah sakit melalui via Telepon, penjemputan juga di lakukan pada saat jam  yang 
tertentu, yaitu pada jam 00:00 – 05:00, ”. 
 
1BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Rumah Sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran
yang sangat penting dalam upaya mempercepat derajat kesehatan masyarakat
indonesia. Pemerintah telah bersungguh-sungguh dan terus menerus berupaya untuk
meningkatkan mutu pelayanan baik yang bersifat promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitasi. Peran pada dewasa ini semakin dituntut akibat adanya perubahan-
perubahan epidemiologic penyakit, perubahan struktur organisasi, perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi, perubahan social masyarakat dan pelayanan yang
lebih efektif, ramah dan sanggup memenuhi kebutuhan mereka.1
Era reformasi yang sedang kita jalani, telah membawa perubahan yang
mendasar dalam berbagai bidang kehidupan termasuk masalah pelayanan kesehatan.
Salah satu perubahan yang mendasar dalam berbagai bidang kehidupan termasuk
masalah pelayanan kesehatan. salahsatu perubahan yang digunakan saat ini adalah
manajemen Negara yaitu dari manajemen berbasis pusat menjadi manajemen berbasis
daerah secara resmi perubahan manajemen ini diwujudkan dalam bentuk Undang-
UndangRI Nomor 22 tahun 1999 tentang Pemerintah Daerah yang kemudian diikuti
pedoman pelaksananannya berupa peraturan pemerintah RI Nomor 25 tahun 2000
tentang kewenangan provinsi sebagai daerah otonomi konsekuensi logis dari undang-
1Aditama, Candra Yoga, Manajemen Administrasi Rumah Sakit. UI Press, 2000
2undang dan peraturan pemerintah tersebut adalah efektivita spelayanan harus
disesuaikan jiwa dan semangat otonomi sesuai dengan peraturan tersebut maka
disusunlah tugas pokok dan fungsinya yakni; (1) menyelenggarakan, melaksanakan
pelayanan kesehatan meliputi promotif, pemulihan rehabilitasi. (2) penyelenggara
pelayanan medik, penyelenggaraan system medic dan penyelenggaraan pelayanan
asuhan keperawatan.
Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat banyak hal yang perlu
diperhatikan. Salah satu diantaranya yang dianggap mempunyai peranan yang cukup
penting adalah penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Sesuai dengan peraturan
Undang-Undang No 23 tahun 1999 tentang pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salah satu tolak ukur kepuasan
yang berefek terhadap keinginan pasien untuk kembali kepada institusi yang
memberikan pelayanan kesehatan yang efektif. Untuk memenuhi kebutuhan dan
keinginan pasien sehingga dapat memperoleh kepuasan yang ada pada akhirnya dapat
meningkatkan kepercayaan pada rumah sakit melalui pelayanan prima. Melalui
pelayanan prima, rumah sakit diharapkan akan menghasilkan keunggulan kompetitif
(competitive advantage) dengan pelayanan bermutu, efisien, inovatif dan
menghasilkan sesuai dengan Undang-Undang No. 8 Tahun 1999 tentang
perlindungan pasien.
3Bentuk pelayanaan yang efektif antara pasien dan pemberi pelayanan disadari
sering terjadi perbedaan presepsi. Pasien mengartikan pelayanan yang bermutu dan
efektif jika pelayanannya nyaman, menyenangkan dan petugasnya ramah yang mana
secara keseluruhan memberikan kesan kepuasan terhadap pasien.Sedangkan provider
mengartikan pelayanan yang bermutu dan efisien jika pelayanan sesuai dengan
standar pemerintah. Adanya perbedaan persepsi tersebut sering menyebabkan keluhan
terhadap pelayanan (Aswar,1996).2
Pelayanan kesehatan adalah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan
utamanya adalah promotif (memelihara dan meningkatkan kesehatan), preventif
(pencegahan), kuratif (penyembuhan), dan rehabilitasi (pemulihan) kesehatan
perorangan, keluarga, kelompok atau masyarakat, lingkungan. Yang dimaksud sub
sistem disini adalah sub sistem dalam pelayanan kesehatan yaitu input, proses, output,
dampak, umpan balik.
Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg Pasewang kabupaten Jeneponto adalah
rumah sakit negeri kelas C. Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan spesialis
terbatas. Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari puskesmas.
Rumah sakit ini lebih besar dan tersedia 111 tempat tidur inap, lebih banyak
dibanding setiap rumah sakit di sulawesi selatan yang tersedia rata-rata 93 tempat
tidur inap.3
2Arikunto, suharsimi 1991. Dasar-Dasar Evaluasi Pendidikan. Jakarta: Bumi Aksara.
3http://rumah-sakit.findthebest.co.id/I/1396/RSUD-Lanto-Daeng-Pasewang-Jeneponto.
4B. Rumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis merumuskan pokok
permasalahannya ‘’Sistem Pelayanan Kesehatan Di RSUD LantoDg Pasewang
Kabupaten Jeneponto’’ yang kemudian terbagi beberapa sub-sub masalah, antaralain;
1. Bagaimana Sistem pelayanan kesehatan di RSUD Lanto Dg Pasewang
Kabupaten Jeneponto khususnya di Instilasi Gawat Darurat ?
2. Apa faktor pendukung dan penghambat Sistem pelayanan kesehatan di RSUD
Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto khususnya di Instalasi Gawat
Darurat?
C. Fokus penelitian dan Deskripsi Fokus
1. Fokus Penelitian
Fokus peneltian yang dimaksud agar pembahasan tidak keluar dari pokok
permasalahan. Penulis memfokuskan penelitian ini pada Sistem Pelayanan
Kesehatan di Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
2. Deskripsi Fokus
Berdasarkan pada fokus penelitian diatas, maka dapat dideskripsikan bahwa
penelitian ini dibatasi pada Sistem Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Umum
Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
5D. Kajian Pustaka / Penelitian Terdahulu
Berdasarkan pada penelusuran tentang kajian pustaka yang penulis lakukan,
penulis hanya menemukan skripsi yang hampir sama dengan judul penelitian yaitu:
1. Muhammad Ridha Alumni Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas
Muhammadiyah Makassar menulis dalam bentuk skripsi pada tahun 2008 dengan
judul “Pelayanan Sosial Di Rumah Sakit Umum Kabupaten Polman Sulawesi
Barat”. Sama-sama meneliti di Rumah Sakit dan perbedaannya peneliti
menggunakan pendekatan kuantitatif.
2. Sudrajad S Alumni Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Muhammadiyah
Makassar menulis dalam bentuk skripsi pada tahun 2015 dengan judul
“Efektifitas Audit operasional Unit Pelyanan Rawat Inap dalam Upaya
Meningkatkan Kinerja Pada Rumah Sakit Umum Kabupaten Jeneponto”. Sama-
sama meneliti di Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto
dan perbedaannya yang di teliti lebih berfokus pada efektifitas pelayanan
kesehatan.
3. Anton Hariyadi Alumni Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Veteran
Bagun Nusantara Sukoharjo menulis dalam bentuk skripsi pada tahun 2015
dengan judul “Kualitas Pelayanan Rawat Jalan dengan Kepuasan Pasien Di
Rumah Sakit Anak Astrini Wonogiri”.yang diteliti lebih berfokus ke kualitas
pelayanan.
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
Dalam rangka pelaksanaan penelitian dan mengungkapkan masalah yang
dikemukakan pada sub masalah maka penulis mengemukakan:
1. TujuanPenelitian
Penelitian dan mengungkapkan masalah yang dikemukakan pada sub
masalah maka penulis mengemukakan:
a) Untuk menjelaskan bagaimana sistem pelayanan kesehatan di RSUD
Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto khususnya pada Instalasi
Gawat Darurat..
6b) Untuk mengetahui faktor pendukung dan penghambat sistem
pelayanan di RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto
khususnya pada Instalasi Gawat Darurat.
2. KegunaanPenelitian
Kegunaan yang diperoleh dalam pelaksanaan penelitian ini terbagi dua
antara lain:
a. Kegunaan Ilmiah
1) Sebagai bahan referensi dan informasi bagi penelitian lain yang
berminat mengkaji Sistem Pelayanan Kesehatan, juga menambah
wawasan para pembaca tentang bagaimana Pelayanan kesehatan di
RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
- Proses pelayanan
- Proses penerimaan
- Proses pengobatan
- Proses perawatan
2) Hasil Penelitian diharapkan dapat menjadi bahan yang berguna bagi
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya Ilmu Kesejahteraan
Sosial dan dapat menjadi sumbangan terutama bagi yang berminat
dan mempunyai perhatian terhadap Sistem Pelayanan Kesehatan di
RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
7b. Kegunaan Praktis
1). Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
informasi terkait Sistem Pelayanan Kesehatan di RSUD Lanto Dg
Pasewang Kabupaten Jeneponto khususnya pada Instalasi Gawat
Darurat.
2). Diharapkan penelitian ini dapat berguna bagi masyarakat Kabupaten
Jeneponto itu sendiri yang kurang mengetahui pelayanan kesehatan
di RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto khususnya
pada Instalasi Gawat Darurat.
8BAB II
TINJAUAN TEORETIS
A. Pengertian Pelayanan Kesehatan
1. Pengertian Pelayanan
Kegiatan pelayanan dalam suatu organisasi mempunyai peranan yang sangat
strategis, terutama pada organisasi yang aktivitas pokoknya adalah pemberian jasa.
Pengertian pelayanan Secara umum telah dikemukakan bahwa pelayanan kesehatan
adalah sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan layanan kesehatan kepada
masyarakat.
Sama halnya definisi pelayanan kesehatan menurut Prof. Dr. Soekidjo
Notoatmojo adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya
adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan)
dengan sasaran masyarakat.1
Defenisi pelayanan kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap upaya
yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit
serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, atau masyarakat. 2
Dengan demikian pengertian pelayanan kesehatan pasien adalah setiap orang
yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan
1 http//defenisimu.blogspot.co.id/2012/08/definisi-pelayanan-kesehatan.html?m=1
2http//defenisimu.blogspot.co.id/2012/08/definisi-pelayanan-kesehatan.html?m=2
9kesehatan yang di perlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di rumah
sakit. Pasien yang mengalami masalah kesehatan akan mendatangi dokter atau rumah
sakit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Harapan pasien dengan pelayanan
kesehatan yang diberikan maka masalah kesehatan yang ia hadapi akan terselesaikan
atau singkatnya ia akan sembuh/sehat kembali.
Hak atas pelayanan kesehatan yang merupakan hak setiap orang dalam
kaitannya dengan hukum kedokteran merupakan hak pasien. Hak atas pelayanan
kesehatan memerlukan penanganan yang sungguh-sungguh sebagaimana yang diakui
dan diatur The Universal Declaration of Human Rights Tahun 1984.
Pengaturan mengenai pelayanan kesehatan di Indonesia secara tersirat
terdapat dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, Undang-
Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang praktik kedokteran, Undang-Undang Nomor
44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, peraturan Presiden Nomor 12 Tahun 2013
tentang jaminan kesehatan.3
Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri
atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara, meningkatkan
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan
perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat (Azwar, 1998). Pelayanan oleh
Moenir (1995) dirumuskan setiap kegiatan yang  dilakukan oleh pihak lain yang
ditujukan untuk memenuhi kepentingan orang banyak.
3http://www.landasanteori.com/2015/09/pengertian-pelayanan-kesehatan-pasien.html?m=1
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Pengertian pelayanan kesehatan lainnya, dikemukakan oleh Gani (1995)
bahwa pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan masyarakat berupa tindakan
penyembuhan, pencegahan, pengobatan dan pemulihan fungsi organ tuh seperti
sediakala.
Berdasarkan rumusan pengertian diatas, dapat dipahami bahwa bentuk dan
jenis pelayanan kesehatan tergantung dari beberapa faktor yaitu:
1. Pengorganisasian pelayanan; pelayanan kesehatan dapat secara sendiri atau
bersama-sama sebagai anggota dalam suatu organisasi.
2. Tujuan atau ruang lingkup kegiatan; pencegahan penyakit, memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan, penyembuhan/pengobatan dan pemulihan
kesehatan.
3. Sasaran pelayanan; perorangan,keluarga, kelompok dan masyarakat.
Pelayanan rumah sakit merupakan salah satu bentuk upaya yang
diselenggarakan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat.Pelayanan rumah sakit
berfungsi untuk memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu
yang dilakukan dalam upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit,
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan yang bermutu dan terjangkau dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Rumah sakit sebagai salah satu bentuk fasilitas pelayanan yang baik dan
berkualitas.Manajemen rumah sakit harus berupaya memuaskan pasiennya, dalam hal
ini masyarakat dengan berbagai tingkat kebutuhannya.
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Sebuah rumah sakit didirikan dan dijalankan bertujuan untuk memberikan
pelayanan kesehatan dalam bentuk perawatan, pemeriksaan, pengobatan, tindakan
medis atau nonmedis, dan tindakan diagnosis lainnya yang dibutuhkan oleh masing-
masing pasien dalam batas-batas kemampuan teknologi dan sarana yang disediakan
di rumah sakit.
Pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah kegiatan pelayanan berupa
kegiatan rawat jalan, rawat inap, pelayanan administrasi, pelayanan gawat darurat
yang mencakup pelayanan medik dan penunjang medik.
Sedangkan untuk dapat disebut sebagai bentuk pelayanan kesehatan, baik dari
jenis pelayanan kesehatan kedokteran maupun dari jenis pelayanan kesehatan
masyarakat harus memiliki syarat pokok. Syarat pokok yang dimaksud adalah:
1. Tersedia dan berkesenimbungan.
Syarat yang pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan
kesehatan harus tersedia dimasyarakat serta bersifat berkesinambungan.
2. Dapat diterima dan wajar
Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah dapat di terima
oleh masyarakat serta bersifat wajar.Artinya pelayanan kesehatan tersebut
tidak bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat.
3. Mudah dicapai
Syarat pokok yang ketiga pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah
dicapai oleh masyarakat (dari sudut lokasi).
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4. Mudah dijangkau
Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah
dijangkau oleh masyarakat.Pengertian keterjangkauan yang dimaksud disini
termasuk dari sudut biaya.Untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini
harus dapat diupayakan pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan
kemampuan ekonomi masyarakat.
5. Bermutu
Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah bermutu. Pengertian
yang dimaksud disini adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan yang selenggarakan, yang disatu pihak dapat
memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan dipihak lain tatacara
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah
ditetapkan.
Dalam upaya pelayanan di rumah sakit, maka pasien yang memperoleh jasa
pelayanan memiliki harapan tertentu. Bila jasa rumah sakit yang diterimanya dapat
memenuhi bahkan melebihi apa yang diharapkan dalam waktu ke waktu tumbuh
pemikiran dalam diri pasien bahwa inilah suatu jasa pelayanan rumah sakit yang
efektif dan memiliki mutu.
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2. Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit
Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional
yang terorganisasi yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisasi serta
sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan
perawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan yang diderita oleh
pasien (American Hospital Association, 1974; dalam Azwar,1996). Sementara itu,
dalam Sistem Kesehatan Nasional (1992) dinyatakan bahwa rumah sakit mempunyai
fungsi utama menyelenggarakan kesehatan bersifat penyembuhan dan pemulihan
penderita serta memberikan pelayanan yang tidak terbatas pada perawatan didalam
rumah sakit.
Pengertian serupa dikemukakan oleh Association of Hospital care (Azwar,
1996) bahwa rumah sakit adalah pusat pelayanan kesehatan masyarakat, pendidikan
serta penelitian kedokteran diselenggarakan. Batasan pengertian rumah sakit diatas,
menunjukkan bahwa fungsi kegiatan rumah sakit sangat bervariasi, sesuai dengan
perkembangan zaman. Artinya rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai tempat
penyembuhan penyakit, tempat pengasuhan, tempat  pelayanan, pendidikan dan
penelitian sederhana dan bersifat sosial.
Implikasinya adalah setiap rumah sakit dituntut untuk senantiasa
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pasiennya dalam semua aspek pelayanan,
14
baik yang bersifat fisik maupun nonfisik agar efektivitas pelayanan kesehatan dapat
terwujud.
Konsep mutu merupakan konsep multidimensi. Konsep ini merupakan
pengembangan teori yang terpijak pada prinsip-prinsip pelayanan, yakni: costumer
focus, process improvement, dan total improvement. Mutu pelayanan lebih mengacu
pada konsep costumer focus, dimana mutu pelayanan merupakan penilaian terhadap
kepuasan pelanggan (pasien) yang harus dipenuhi setiap saat, baik pelanggan internal
maupun eksternal.
Ada beberapa ahli yang mengemukakan pendapatnya tentang mutu, baik
dilihat dari produk maupun dari segi pelayanannya. Salah satu pendapat tersebut
yaitu;
1. Mutu adalah tingkat kesempurnaan dari penampilan sesuatu yang sedang
diamati (Winson Dictionari, 1956).
2. Mutu adalah sifat yang memiliki oleh sesuatu program (Donabedian, 1980).
3. Mutu adalah totalitas dari wujud serta ciri dari suatu barang atau jasa, yang
didalamnya terkandung sekaligus pengertian rasa aman atau pemenuhan
kebutuhan para pengguna (DIN ISO 8402, 1986)
4. Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan (Crosby,
1984).
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Pelayanan kesehatan dalam bentuk pemberian dan pengobatan pasien bila
semua pihak terkait dan mendukung kegiatan ini tidak berada dalam posisi sebagai
“unit dari suatu sistem” menuju tercapainya yang telah disepakati. Mengacu pada
pengelolaan rumah sakit yang senantiasa berusaha membeli pelayanan dan
pengobatan sebaik-baiknya, dapat secara operasional didefenisikan sebagai “suatu
sistem pengelolaan pelayanan di rumah sakit melalui jalur komunikasi untuk
membentuk perilaku institusi guna tercapainya efektivitas serta mutu pelayanan yang
optimal” (Ngatimin, 2000)
Untuk mencapai tujuan yang optimal, jalur komunikasi memegang peranan
yang sangat penting dimana hal ini tidak terlepas dari faktor petugas pelayanan,
sehingga menurut Ngatimin (1987) dalam Ngatimin (2000) mengemukakan seorang
petugas kesehatan ideal adalah mereka yang memiliki ability (kemampuan),
perfomance (kinerja), personality (kepribadian), credbility (kepercayaan) dan
maturity (kematangan).
Dari berapa unsur diatas, dapat didefenisikan sebagai berikut:
1. Ability: petugas kesehatan memiliki kemampuan teori dan pengalaman
laapangan sehingga pada pelaksanaan tugasnya, petugas kesehatan yang
dimaksud mampu menunjukkan prestasi.
2. Perfomance: membina dan memelihara kinerja dari petugas dan institusi yang
diwakili merupakan kewajiban petugas yang ideal.
3. Personality: seorang petugas kesehatan sangat erat hubungannya dengan rasa
tanggungjawab, sebagai petugas kesehatan serta memelihara tugas-tugas
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dibidang kesehatan yang berkaitan dengan keselamatan jiwa orang lain yang
menjadikan kepribadian yang sangat penting.
4. Credibility: merupakan batu ujian bagi para petugas kesehatan yang berusaha
mendukung upaya kesehatannya, tanpa memiliki rasa ragu dalam menangani
masalah yang diberikan.
5. Maturity: mampu mengendalikan kondisi, dalam hal ini kemampuan jiwa
yang dewasa dan cukup matang untuk mengendalikan diri orang lain.
Sedangkan pengertian mutu adalah faktor keputusan mendasar dari pasien,
mutu adalah penentuan pelanggan, bukan ketetapan insinyur, pasar atau ketetapan
manajemen, ia berdasarkan atas pengalaman nyata pelanggan terhadap produk dan
jasa pelayanan, mengukurnya, mengharapkannya, dijanjikan atau tidak, sadar atau
hanya dirasakan, operasional teknik atau subyektif sama sekali selalu
menggambarkan target yang bergerak (Wijono, 1993:3).
Mutu pelayanan kesehatan menurut WHO1998 dalam Wijono (1999) adalah
“penampilan yang pantas atau sesuai yang berhubungan dengan standar-standar dari
suatu intervensi yang diketahui aman, yang dapat memberikan hasil kepada
masyarakat yang bersangkutanyang telah mempunyai kemampuan untuk
menghasilkan dampak pada kematian, kesakitan, ketidakmampuan dan kekurangan
gizi.
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Pengertian lain dari mutu pelayanan kesehatan mengenai keefektifan
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari beberapa sudut pandang adalah sebagai
berikut:
1. Untuk pasien dan masyarakat, mutu pelayanan berarti suatu empathy, respect dan
tanggapan akan kebutuhannya, pelayanan harus sesuai dengan kebutuhan mereka,
diberikan dengan cara ramah pada waktu berkunjung ke rumah sakit.
2. Dari sudut pandang petugas kesehatan, “mutu pelayanan berarti bebas melakukan
segala sesuatu secara profesional untuk meningkatkan derajat kesehatan pasien
dengan  masyarakat sesuai dengan ilmu pengetahuan dan keterampilan yang
maju, mutu peralatan yang baik dan memenuhi standar yang baik.
3. Dari sudut pandang manajer (administrator), mutu pelayanan tidak berhubungan
langsung dengan tugas mereka sehari-hari, namun tetap sama pentingnya.
4. Bagi yayasan atau pemilik rumah sakit, mutu dapat berarti memiliki tenaga
profesional yang bermutu dan cukup.
Pengertian tentang mutu pemeliharaan kesehatan (quality of health care)
sering diartikan  sebagai mutu pelayanan kesehatan, mutu asuhan kesehatan, mutu
perawatan kesehatan yang menjadi acuan dalam pelaksanaan operasional sehari-hari
adalah sebagai berikut; derajat terpenuhi standar profesi atau standar operating
procedure dalam pelayanan pasien dan terwujudnya hasil-hasil yang diharapkan oleh
profesi maupun pasien yang menyangkut dengan pelayanan diagnosa, terapi, prosedur
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atau tindakan pemecahan masalah klinis. Jadi defenisi ini berorientasi pada proses
dari hasil (Wijono, 1999: 34)
1. Penilaian Mutu dan  Pelayanan Rumah Sakit
Untuk melihat tingkat keberhasilan pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari
berbagai aspek, Departemen Kesehatan RI (1999) antara lain:
a. Pemanfaatan sarana pelayanan
b. Mutu pelayanan
c. Tingkat efesiensi pelayanan
Untuk mengetahui tingkat pemanfaatan mutu pelayanan dan efesiensi
pelayanan rumah sakit diperlukan sebagai indikator agar informasi yang ada dapat
dijadikan sebagai acuan yang bermakna ada parameter yang dipakai sebagai
pembanding antara fakta dan standar.
2. Dimensi Mutu (kualitas pelayanan)
Menurut Wijono (1999: 35) ada 8 (delapan) dimensi mutu pelayanan
kesehatan yang dapat membantu pola pikir dalam menetapkan masalah yang ada
untuk mengukur sampai sejauh mana telah dicapai standar dan efektivitas pelayanan
kesehatan. Kedelapan dimensi mutu tersebut adalah:
a. Kompotensi teknis: kompotensi teknis terkait dengan keterampilan dan
penampilan petugas, manager dan staf pendukung. Kompetensi teknis
berhubungan dengan bagaimana cara petugas mengikuti standar pelayanan yang
telah ditetapkan.
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b. Akses terhadap pelayanan kesehatan, akses berarti bahwa pelayanan kesehatan
tidak terhalang oleh keadaan sosial, ekonomi, budaya, organisasi, dan hambatan
bahasa.
c. Efektivitas mutu pelayanan kesehatan tergolong dari efektivitas yang menyangkut
norma pelayanan kesehatan dan petunjuk klinis sesuai standar yang ada.
d. Hubungan antar manusia adalah interaksi anatar petugasdan pasien, manajer dan
petugas, dan antara tim kesehatan dengan masyarakat.
e. Efesiensi pelayanan kesehatan merupakan dimensi yang penting dari mutu karena
efesiensi akan mempengaruhi hasil pelayanan kesehatan, apalagi sumber daya
pelayanan kesehatan pada umumnya terbatas.
f. Kelangsungan pelayanan, berarti klien akan menerima pelayanan yang lengkap
sesuai yang dibutuhkan (termasuk rujukan) tanpa intruksi, berhenti atau
mengurangi prosedur diagnosa dan terapi yang tidak perlu.
g. Keamanan, sebagai salah satu dimensi mutu, keamanan berarti mengurangi resiko
cidera, infeksi, efek samping atau bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan.
h. Kenyamanan, kenikmatan ini berhubungan langsung dengan efektivitas klinis,
tetapi dapat mempengaruhi kepuasan pasien dan tersedianya untuk kembali
kefasilitas kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya.
Rumah sakit dindonesia yang semula adalah yang bersifat sosial, dalam
proses selanjutnya mengalami perubahan menjadi badan usaha yang bersifat sosial
ekonomi, sebagai satu badan usaha rumah sakit harus menciptakan dan
memperhatikan para pasiennya.
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Secara umum untuk menilai mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit, maka
indikator yang digunakan untuk mencakup kepuasan pelayanan kesehatan yang
dirasakan pasien. Menurut Jacobalis (1982) pada umumnya nilai mutu pelayanan
kesehatan mencakup 4 (empat) hal pokok yaitu:
1. Kesejahteraan Pasien
Kesejahteraan pasien biasanya dihubungkan dengan perasaan senang dan
aman, cara dan sikap serta tindakan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan.
2. Kenyamanan Pasien
Kenyamanan pasien merupakan salah satu variabel yang digunakan untuk
dapat terselenggaranya pelayanan yang bermutu.
3. Keadaan Ruang  Perawatan
Keadan ruang perawatan akan mempengaruhi tanggapan pasien dari
keluarganya tentang mutu pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit.
4. Catatan atau Rekam Medik
Pengertian catatan rekam medik diindonesia mengacu pada peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 749 Tahun 1989, yang menyatakan bahwa rekam medik adalah
berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan,
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pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada pasien pada saranana pelayanan
kesehatan 4(Siswati, 2000).
3. Pengertian Pelayanan Gawat Darurat
Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah bagian terdepan dan sangat berperan di
Rumah Sakit, baik buruknya di pelayanan bagian ini akan memberi kesan secara
menyeluruh terhadap pelayanan rumah sakit. Pelayanan gawat darurat mempunyai
aspek khusus karena mempertaruhkan kelangsungan hidup seseorang.
Pelayanan yang memuaskan dibutuhkan sarana dan prasarana yang memadai,
meliputi ruangan, alat kesehatan utama, alat diagnostik, dan alat penunjang
diagnostik, serta alast kesehatan untuk suatu tindakan medik.disamping itu juga tidak
kalah pentingnya sumber daya manusia yang memenuhi syarat, baik kuantitas
maupun kualitas. Petugas yang mempunyai pengetahuan yang tinggi, keterampilan
yang handal dan tingkah laku yang baik.
Instalasi Gawat Darurat berperan sebagai gerbang utama jalan masuknya
penderita gawat darurat. Kemampuan suatu fasilitas kesehatan secara keseluruhan
dalam hal kualitas dan kesiapan dalam perannya sebagai pusat rujukan penderita .
standarisasi Instalasi Gawat Darurat saat ini menjadi salah satu komponen penilaian
penting dalam perijinan dan akreditasi suatu rumah sakit. Penderita dari ruang IGG
4 Natoadmojo, Soekidjo, 1993. Ilmu Kesehatan Masyarakat. Jakarta: PT. Rineka Cipta.
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dapat dirujuk ke unit keperawatan insentif, ruang bedah sentral, ataupun bangsal
perawatan. Jika di butuhkan, penderita dapat dirujuk ke rumah sakit lain.
Upaya pertolongan terhadap penderita gawat darurat harus dipandang sebagai
satu system yang terpadu dan tidak terpecah-pecah. Sistem mengandung pengertian
adanya komponen-komponen yang saling berhubungan dan saling mempengaruhi,
mempunyai saran (output) serta dampak yang diinginkan. Sistem yang bagus juga
harus dapat diukur dengan melalui proses evaluasi atau umpan balik yang
berkelanjutan.
B. Pengertian Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Menurut Azrul (1997) yang dimaksud gawat darurat (emergency care) Adalah
bagian dari pelayanan kedokteran yang dibutuhkan oleh penderita dalam waktu
segera untuk menyelamatkan kehidupannya (life saving).
Instalasi gawat darurat adalah salah satu sumber utama pelayanan kesehatan di
rumah sakit. Ada beberapa hal yang membuat situasi di IGD menjadi khas,
diantaranya adalah pasien yang perlu penanganan cepat walaupun riwayat
kesehatannya belum jelas.
Maksud dari pelayanan rawat darurat adalah bagian dari pelayanan kedokteran
yang dibutuhkan oleh penderita dalam waktu segera untuk menyelamatkan
kehidupannya. Unit kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan gawat darurat
disebut dengan nama Instansi Gawat Darurat (IGD). Tergantung dari kemampuan
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yang dimiliki, keberadaan IGD dapat beraneka macam. Namun yang lazim ditemukan
adalah yang tergabung dalam rumah sakit.
Meskipun telah majunya sistem rumah sakit yang dianut oleh suatu negara
bukan berarti tiap rumah sakit memiliki kemampuan pengelola IGD sendiri.
Penyebab utama terjadinya untuk mengelola IGD adalah karena IGD meruupakan
salah satu dari unit kesehatan yang paling padat modal, padat karya, serta padat
teknologi.
C. Pelayanan Kesehatan Menurut Pandangan Islam
Menurut mantan Rektor Universitas Al-Azhar, Syeikh Mahmoud Syaltout
(1973: I24), banyak sekali petunjuk Nabi Muhammad SAW yang jelas sekali
menuntut perlunya profesi keperawatan. Perintah untuk berobat, peringatan terhadap
penyakit menular, perintah mengasingkan diri terhadap penyakit menular, penjenisan
makanan-makanan sehat untuk tubuh, dll, menunjukkan baik secara tersurat maupun
tersirat Islam sangat menuntut hadirnya para perawat di tengah masyarakat
manusia.sebab  orang yang memiliki kompotensi dibidang pengobatan dan perawatan
kesehatan tidak lain adalah institusi beserta individu, perawat yang mengabdi
didalamnya. Islam tidak membedakan apakah ia dokter, paramedis atau perawat,
sepanjang ia mengabdi dibidang pengobatan dan perawatan penyakit, maka ia
merupakan orang mulia. Bahkan banyak kitab fikih dan hadist, selalu ada bab khusus
yang membahas tentang penyakit dan pengobatan (kitab al-maridh wa al-thib).
Di dalam Islamic Code Of medical Ethics di terangkan bahwa pengobatan dan
keperawatan merupakan profesi mulia. Allah menghormatinya melalui mukjizat Nabi
24
5Isa bin Maryam dan Nabi Ibrahim yang pandai mengobati penyakit dan selalu
menyebut nama Allah sebagai penyembuh penyakitnya. Sama halnya dengan semua
aspek ilmu pengetahuan, ilmu kedokteran dan keperawatan adalah sebagian dari ilmu
Allah, karena Allah yang mengajarkan kepada manusia apa yang tidak diketahuinya.
Dilihat dalam Q.S. Asyu’ara/-: ayat 80 :
         
Terjemahannya:
“ Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku”6
Berkaitan pengadaan praktik kedokteran dan perawatan adalah perintah agama
kepada masyarakat, yang disebut fardhu kifayah, yang diwakili oleh beberapa
institusi untuk melayani kebutuhan kesehatan dan pengobatan masyarakat dan dapat
dinikmati oleh setiap orang tanpa terkecuali, tanpa melihat kepada perbedaan ras,
agama dan status sosialnya. KewajibaDn ini merupakan tugas negara untuk menjamin
kebutuhan bangsa akan para dokter dan perawat berbagai bidang spesialis. Dalam
Islam hal ini merupakan kewajiban negara terhadap warga negaranya.
Kesehatan harus menjadi tujuan, dan keperawatan kedokteran sebagai cara,
pasien adalah tujuan, dokter dan perawat sebagai pelayannya. Peraturan-peraturan,
jadwal-jdwal, waktu dan pelayanan harus dilaksanakan sedemikian rupa untuk
6 Departemen Agama RI. Alqur’an dan terjemahannya
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menentukan keadaan pasien dan ditempatkan paling atas dengan kesejahteraan dan
kesenangan yang pantas.
Status istimewa harus diberikan kepada pasien selama ia menjadi pasien, tidak
membedakan siapa dan apa dia. Seorang pasien berada pada tempat perlindungan
karena penyakitnya dan bukan kedudukan sosialnya, kekuasaan atau hubungan
pribadinya. Karena itu dokter dan perawat mengemban tugas mulia, yang dalam
sumpah jabatannya mereka sudah bersumpah dengan nama Tuhan, berjanji untuk
mengingat Tuhan dalam profesinya, melindungi jiwa manusia dalam semua tahap dan
semua keadaan, melakukan semampu mungkin untuk menyelamatkannya dari
kematian, penyakit, rasa sakit dan kecemasan.
Allah Swt menjanjikan akan menolong setiap orang diakhirat dan dihari
pembalasan, siapa saja yang menolong saudaranya didunia. Walaupun kematian
merupakan hak prerogatif Allah menentukannya, namun manusia diberi kewenangan
yang maksimal untuk mengatasi penyakitnya dengan bantuan dokter  dan perawat. Itu
sebabnya terhadap penyakit yang parah sekalipun, dokter dan perawat tetap
melakukan usaha maksimal dan memberi usaha hidup para pasien yang bersangkutan.
Ajaran-ajaran normatif Agama tentang perawatan diatas, tidak hanya sebatas
dasar teoritis, melainkan sudah pula dipraktikkan dalam realitas kehidupan dimasa
lalu. Di masa-masa awal perkembangan Islam dikenal sejumlah wanita yang
mengabdikan dirinya dibidang keperawatan, diantaranya Rufaidah, ia berjasa
mendirikan rumah sakit pertama di zaman Nabi Muhammad Saw guna menampung
dan merawat orang-orang sakit, baik karena penyakit maupun terluka dalam
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peperangan kalau di Eropa dikenal nama Jean Henry Dunant, dokter swiss yang
melalui konferensi Jenewa I864 diakui sebagain Bapak Palang Merah Internasional,
diikuti oleh Florence Nightingale sebagai Ibu Perawat Dunia pertama, maka
Rufaidah-lah yang dianggap sebagai “Nightingale” dalam Islam.
Para Khalifah Abbasiyah juga banyak memiliki dokter dan perawat istana yang
mendapatkan kedudukan istimewa turun temurun. Jurjis Ibnu Bakhti, Hunain bin
Ishak dan keturunannya merupakan para dokter dan perawat yang handal. Bazmi
Alim, bukan saja aktif dalam dunia keperawatan, tapi juga membangun rumah sakit
Yamki Baghcha di Istanbul-Turki, dan masih banyak lagi7.
D. Etika Pelayanan Terhadap Keperawatan
Etika merupakan nilai mengenai benar dan salah yang dianut suatu golongan
atau masyarakat. Etika merupakan ilmu tentang apa yang baik dan yang buruk,
tentang hak dan kewajiban moral. Menurut Malyani dan Ludigdo (2001). Etika
adalah seperangkat aturan atau norma, pedoman yang mengatur perilaku manusia
baik yang harus dilakukan maupun yang harus ditinggalkan yang dianut oleh
sekelompok atau segolongan masyarakat.
Prinsip etika adalah sebagai berikut:
1. Otonomi (autonomy). Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa
individu mampu berpikir logis dan  mampu membuat keputusan sendiri.
2. Berbuat baik (Beneficience),Beneficience berarti, hanya melakukan sesuatu
yang baik.
7 http://inayah13.blogspot.co.id/2012/12/pandangan-islam-dan-kesehatan-tentang.html?m=1
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3. Keadilan (Justice), prinsip keadilan dibutuhkan untuk tercapai yang sama dan
adil dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip moral, legal
dan kemanusiaan.
4. Tidak merugikan (nonmaleficience). Prinsip ini berarti tidak menimbulkan
bahaya atau cedera fisik dan psikologis pada klien.
5. Kejujuran (veracity). Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran.
6. Menepati janji (fidelity). Prinsip fidelity dibutuhkan individu untuk
menghargai janji dan komitmennya terhadap orang lain.
7. Kerahasiaan (confidentiality).Aturan dalam prinsip kerahasiaan adalah
informasi tentang klien harus dijaga privasi klien.
8. Akunbalitas (accounbality). Akuntabilitas merupakan standar yang pasti
bahwa tindakan seorang profesional dapat dinilai dalam situasi yang tidak bisa
jelas atau tanpa terkecuali.8
E. Interaksi Sosial
1. Pengertian Interaksi Sosial
Interaksi sosial merupakan hubungan-hubungan sosial yang menyangkut
hubungan antar individu, individu dengan kelompok, dan kelompok dengan
kelompok. Tanpa adanya interaksi sosial maka tidak akan mungkin ada kehidupan
bersama. Proses sosial adalah suatu interaksi atau hubungan timbal balik atau saling
8 Syamsuddin”Realitas Sosial Interaksi Sosial Perawat-Klien”. WADE GROUP,Jl Pos Barat
Km. 1 Ngimput puwosari Babadan Ponorogo Indonesia,Agustus 2015
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mempengaruhi antar manusia yang berlangsung sepanjang hidupnya didalam
masyarakat.
2. Syarat-syarat Terjadinya Interaksi Sosial
Berbicara mengenai syarat-syarat terjadinya interaksi sosial, maka suatu
interaksi sosial tidak akan dapat terjadi apabila tidak memenuhi dua syarat, yaitu
adanya kontak sosial tidak akan mungkin terjadi kehidupan bersama.9
a. Kontak sosial (Social Contact)
Syarat terjadi interaksi sosial yang pertama adalah adanya kontak sosial.
Kontak berasal dari bahsa Latin con atau cum (yang artinya bersama-sama) dan tango
(yang artinya menyentuh), jadi artinya secara harfiah adalah bersama-sama
menyentuh. Secara fisik, kontak baru terjadi apa bila terjadi hubungan badaniah,
sebagai gejala sosial itu tidak perlu berarti suatu hubungan badaniah, oleh karena
orang dapat mengadakan hubungan dengan pihak lain tanpa menyentuhnya, seperti
misalnya, dengan cara berbicara dengan pihak lain tersebut.10
Kontak sosial merupakan hubungan sosial yang terjadi baik secara fisik
maupun non fisik. Kontak sosial yang terjadi secara fisik yaitu bertemunya individu
secara langsung, sedangkan kontak sosial yang terjadi secara non fisik yaitu pada
percakapan yang dilakukan tanpa bertemu langsung, misalnya berhubungan melalui
media elektronik seperti telepon, radio, dan lain sebagainya.
9Soerjono Soekanto. “Sosiologi Suatu Pengantar”. Raja Grafindo Persada: Jakarta, 2003
10Soerjono Soekanto. “Faktor-faktor Dasar Interaksi Sosial dan Kepatuhan pada Hukum”.
Hukum Nasional Nomor 25 Tahun 1974. H. 491.
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b. Komunikasi
Syarat terjadi interaksi sosial yang kedua adalah adanya komunikasi.
Komunikasi adalah memberikan tafsiran pada perilaku orang lain (yang berwujud
pembicaraan, gerak-gerak tubuh maupun sikap), perasaan-perasaan apa yang ingin
disampaikan oleh orang tersebut. Individu yang bersangkutan kemudian memberikan
reaksi terhadap perasaan yang ingin disampaikan oleh individu lain tersebut. Jadi
komunikasi merupakan suatu proses dimana satu sama lainnya saling mengerti
maksud atau perasaan masing-masing, tanpa mengerti maksud atau perasaan satu
sama lainnya tidak dapat dikatakan sebagai komunikasi.
3. Bentuk-bentuk Intraksi Sosial
a. Kerja Sama (Craontion)
Kooperasi berasal dai dua kata latin, co yang berarti bersama-sama, dan
operaniyang berarti bekerja. Kooperasi, dengan demikian, bekerja sama. Kooperasi
merupakan perwujudan minat dan perhatian orang untuk bekerja bersama-sama
dalam satu kesepahaman, sekalipun motifnya sering dan biasa setuju kepada
kepentingan diri sendiri.11
b. Kompetisi (Competition)
Kompetisi merupakan bentuk interaksi sosial disosiatif yang sederhana.
Proses ini adalah proses sosial yang mengandung perjuangan untuk memperebutkan
11 Dwi Narwoko dan Bagong Suyanto, “Sosiologi Teks Pengantar Dan Terapan”. (Jakarta:
Kencana, 2007, hal 58
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tujuan-tujuan tertentu yang sifatnya terbatas, yang semata-mata bermanfaat untuk
mempertahankan suatu kelestarian hidup.12
Sekalipun terbilang kedalam golongan proses sosial yang bersifat disosiatif,
namun persaingan itu memiliki fungsi atau efek yang mungkin bersifat positif juga. 13
4. Jenis-jenis Interaksi Sosial
Sebagaimana yang terlihat pada defenisi interaksi, interaksi sosial selalu
melibatkan dua orang atau lebih. Oleh karena itu, terdapat tiga jenis interaksi sosial,
yaitu interaksi antara individu dengan individu, antara kelompok dengan kelompok,
dan anatara individu dengan kelompok.14
a. Interaksi antara Individu dengan Individu
Pada saat dua individu bertemu, walaupun tidak melakukan kegiatan apa-apa,
namun sebenarnya interaksi sosial telah terjadi apabila masing-masing pihak sadar
akan adanya pihak lain yang menyebabkan perubahan dalam diri masing-masing.
Seperi minyak wangi, bau keringat, bunyi sepatu ketika berjalan, dan hal-hal lain
yang bisa mengundang reaksi orang lain. Interaksi jenis ini selain tidak harus konkret
seperti telah dijelaskan diatas, juga bisa sangat konkret. Wujudnya antara lain
berjabat tangan, saling bercakap-cakap, saling menyapa, dan lain-lain.
12 Dwi Narkowo dan Bagong Suyanto, “Sosiologi teks pengantar dan terapan”. (jakarta:
Kencana, 2007, hal 65
13 Dwi Narkowo dan Bagong Suyanto, “Sosiologi teks pengantar dan terapan”. (Jakarta:
Kencana, 2007, hal 66
14Social Science Belajar. “Pengertian dan Jenis-jenis Interaksi Sosial” Sumber:
http://www.ssbelajar.net/2013/05/interaksi-sosial.html (diakses 04 September 2016, jam 10.00 AM)
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b.Interaksi antara Kelompok dengan Kelompok
Interaksijenis ini terjadi pada kelompok sebagai satu-kesatuan, bukan sebagai
pribadi-pribadi anggota kelompok yang bersangkutan. Maksudnya kepentingan
individu dalam kelompok merupakan satu kesatuan yang berhubungan dengan
kepentingan individu dalam kelompok lain. Contohnya pertandingan antar tim
keseblasan sepak bola.
c. Interaksi antara Individu dengan Kelompok
Interaksi antara individu dengan kelompok menunjukkan bahwa kepentingan
individu berhadapan dengan kepentingan kelompok. Bentuk interaksi ini berbeda-
beda sesuai dengan keadaan. Contohnya seorang guru yang mengawasi muridnya
yang sedang mengerjakan ujian. Dalam hal ini seorang guru sebagai individu
berhubungan dengan murid-muridnya yang berperan sebagai kelompok.15
F. Pekerja Sosial
1. Pengertian Pekerja Sosial (Social Worker)
Profesi pekerja sosial adalah suatu profesi yang diakui secara internasional
dan mempunyai jaringan organisasi praktik dan pendidikan internasional. Profesi
pada dasarnya merupakan profesi pertolongan terhadap mereka yang rentan terhadap
permasalahan keberfungsian sosial, baik itu individu, kelompok maupun masyarakat
tersebut sesuai yang dikemukakan oleh Charles Z Zastrow, menyatakan
bahwa:“Pekerja Sosial (social Worker) merupakan profesi pertolongan/bimbingan
15Social Science Belajar. “Pengertian dan Jenis-jenis Interaksi Sosial” Sumber:
http://www.ssbelajar.net/2013/05/interaksi-sosial.html (diakses 04 September 2016, jam 10.00 AM)
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yang ditujukan kepada individu (case work), kelompok (grup work) dan bimbingan
masyarakat (comunity development) agar mereka dapat meningkatkan kemampuan
keberfungsian sosialnya (social disfuntion) dan dapat mencapai tujuan hidupnya”.16
Pekerja sosial dapat dimaknai baik sebagai disiplin akademi, maupun profesi
kemanusiaan. Sebagai disiplin akademis, pekerjaan sosial merupakan study yang
memfokuskan perhatiannya pada interelasi person-invironment berdasarkan
pendekatan holistik yang dibangun secara elektik dari ilmu-ilmu perilaku manusia
dan sistem sosial, terutama Psikologi, Sosiologi, Antropologi, Ekonomi dan Politik.
Sebagai profesi kemanusiaan, pekerja sosial menunjuk pada “seni (art)” pertolongan
dan keahlian profesional untuk memperbaiki atau meningkat keberfungsian sosial
(Sosial Functioning) individu, kelompok, keluarga dan masyarakat sehingga memiliki
kapasitas dalam menghadapi goncangan dan tekanan (shock and stresses) yang
menerpa kehidupan. 17
2. Peran Pekerja Sosial
Adapun peran pekerja sosial yang dapat dilakukan dalam intervensi Pekerjaan
Sosial sebagaimana dikemukakan oleh Bradford W. Dan Charles R. Horejsi dalam
Suharto. 18
16Ainur Rosidah, “pengaruh Keadilan Organisasi Dengan Mediasi Strategi Koping Terhadap
Burnout Pada Pekerja Sosial Dinas Sosial”, (Jakarta: Procceding PESAT,2012), h. 6.
17Edi Suharto, Teori Feminis dan pekerjaan Sosial, h. 2
18Sri Dwiyantari, Penguatan Peran Pekerja Sosial Untuk Efektivitas Pelayanan Pekerja Sosial:
Kajian Dengan Pendekatan Tujuan Kebiasaan Manusia Yang Sangat Efektiv (Insani), h. 3
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a. Peran Sebagai Perantara
Pekerja sosial bertindak diantara klien atau penerima layanan dengan sistem
sumber yang ada dibadan atau lembaga pelayanan.
b. Peran Sebagai Pendorong
Peran ini paling sering digunakan karena peran ini dipahami oleh konsep
pemberdayaan dan difokuskan pada kemampuan, kapasitas dan kompetensi klien
untuk menolong dirinya sendiri.
c. Peran Sebagai Penghubung
Dalam hal ini pekerja sosial bertindak untuk mencapai kesepakatan yang
memuaskan dan untuk berintervensi pada bagia-bagian yang sedang konflik,
termasuk didalamnya membicarakan segala persoalan dengan cara kompromi dan
persesuasif.
d. Peran Sebagai Advocasi
Peran sebagai advokasi biasanya terlihat sebagai juru bicara klien,
memaparkan dan beragumentasi tentang masalah klien apabila diperlukan, membela
kepentingan korban untuk menjamin sistem sumber, juga dalam hal menyediakan
pelayanan yang dibutuhkan dan mengembangkan program.
e. Peran Sebagai Perunding
Peran yang diasumsikan ketika pekerja sosial dan klien mulai bekerjasama.
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f. Peran sebagai pelindung
Profesi pekerja sosial dapat mengambil peran melindungi klien dan orang-
orang agar nyaman mengutarakan masalahnya, beban dalam pikirannya terlepas dan
merasa bahwa masalahnya dapat dirahasiakan oleh pekerja sosial.
g. Peran Sebagai Fasilitas
Peran ini dilakukan oleh pekerja sosial untuk membantu klien agar dapat
berpartisipasi,
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. JenisPenelitian
Penelitian tentang Sistem Pelayanan Kesehatan ini dikategorikan sebagai
penelitian lapangan (field research) dan penelitian perpustakaan (library
research). Penelitian lapangan ini adalah yang bersumber datanya terutama
diambil dari objek penelitian (pelayanan Sosial) secara langsung di daerah
penelitian.Sedangkan penelitian kepustakaan di peroleh dari buku-buku dan
literature lainnya yang berkaitan judul skripsi ini.
Jenis penelitian yang digunakan penulis dalam penyusunan karya ilmiah ini
adalah kualitatif deskriptif yaitu memberikan gambaran dari variabel yang
diteliti..
2. Lokasi Peneleitian dan Waktu Penelitian
a. Lokasi
Sesuai dengan judul maka penelitian ini akan berlokasi di RSUD Lanto
Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
36
b. Waktu
Waktu pelaksanaan penelitiaan akan dilakukan mulai tgl 8
september sampai tgl 7 Oktober 2016.1
B. Pendekatan Penelitian
Pendekatan penelitian menjelaskan persfektif yang digunakan dalam
membahas objek penelitian. Berdasarkan konteks dan relevansinya, penelitian ini
menggunakan pendekatan pekerjaan social dan komunikasi.
1. Pendekatan Pekerjaan Sosial
Melihat penelitian ini merupakan penelitian yang sasarannya adalah
pelayanan kesehatan, maka penulis merasa perlu menggunakan pendekatan ini.
Pendekatan pekerjaan social sangat dibutuhkan dalam membaca interaksi social
dengan petugas rumah sakit, system pelayanan, pengaruh dan kendala yang
dialami petugas.
2. PendekatandanKomunikasi
Pendekatan Komunikasi lebih menekankan tentang cara berinteraksi
dengan baik sehingga informasi yang di perlukan lebih mudah diperoleh.
Pendekatan ini sangat penting karena dengan pendekatan komunikasi yang
tepat penulis dapat memperoleh kepercayaan instansi.
1 James J Spilanne, pengantantarmetodelogipenelitianuntukilmupengetahuansosial (jakarta:
Sanata Darma,1990)
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C. Sumber Data
Sumber data dalam proposal ini masih bersifat sementara, dan akan
berkembang setelah penelitian di lapangan. Dalam penelitian ini menggunakan dua
sumber data yaitu:
1. Sumber Data Primer
Sumber data primer diambil berdasarkan interaksi langsung dilapangan
bersama informan baik berupa wawancara maupun observasi langsung.
Adapun sumber data primer adalah informan dalam wawancara para petugas
di RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
2. Sumber Data Sekunder
Sumber data sekunder berasal dari studi kepustakaan baik berupa buku-buku,
hasil-hasi lpenelitian, jurnal, media cetak dan dokumen-dokumen lainnya
yang berkaitan dengan penelitian ini dan sikapnya melengkapi data primer.
D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data merupakan sesuatu yang sangat penting dalam
penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Ada
beberapa metode atau teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu
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1. Observasi
Observasi lapangan yang dimaksud adalah mengamati langsung bagaimana
sistem pelayanan petugas di RSUD Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
2. Wawancara
Wawancara adalah cara pengumpulan data yang dilakukan dengan bertanya dan
mendengarkan jawaban langsung dari sumberutama data. Teknik wawancara
yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara secaramen dalam(depth
interview),yaitu dengan tatap mukasecaraintens, memperoleh keterangan
daninformasi dengan Tanya jawab atau tanpa pedoman wawancara.
3. Dokumentasi
Dokumentasi adalah pengumpulan data dan bahan-bahan berupa dokumen.
Dokumentasi bertujuan untuk melengkapi data observasi dan wawancara.
Sehingga penulis merasa perlu membuat catatan-catatan penting yang berkaitan
dengan kegiatan lapangan dan dibentuk dalam dokumentasi. Biasanya dalam
bentuk foto-foto, catatan hasil wawancara sehingga mendukung kevali dan data.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh
penulis dalam kegiatan meneliti yakni mengumpulkan data agar kegiatan tersebut
menjadi sistematis dan lebih mudah. Adapun instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi daftar pertanyaan untuk pedoman wawancara, kamera
(camera) danalattulis.
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F. Teknik Pengolahan dan Analasis Data
Tujuanan alisis data adalah untuk menyederhanakan data ke dalam bentuk
yang mudah dibaca dan di implementasikan. Penelitian ini menggunakan teknik
pendekatan deskriptif kualitatif yang merupakan suatu proses penggambaran keadaan
sasaran yang sebenarnya/fenomena yang terjadi dalam Rumah Sakit.
Adapun langkah-langkah analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah:
1. Reduksi Data (Data Reduction)
Reduksi data yang dimaksud disini adalah proses pemilihan, pemusatan
pemerhatian untuk menyederhanakan, mengabstrakan dantransformasi data,
informasi dari lapangan sebagai bahan mentah diringkas, disusun lebih
sistematis, serta ditonjolkan pokok-pokok yang penting sehingga lebih mudah
dikendalikan.
2. Penyajian Data (Data Display)
Penyajian data yang diperoleh dari lapangan terkait dengan seluruh permasalahan
penelitian dipilih antara mana yang dibutuhkan dengan yang tidak, lalu
dikelompokkan kemudian diberikan batasan masalah. Kemudian dari penyajian
data tersebut, diharapkan dapat memberikan kejelasan mana data yang subtanti
fdan mana data pendukung.
3. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing/Verification)
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Langkah selanjutnya dalam menganalisis data kualitatif adalah penarikan
kesimpulan dan verifikasi, setiap kesimpulan awal yang dikemukakan masih
bersifat sementara dan akan berubah bila ditemukan bukti-bukti kuat yang
mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Upaya penarikan
kesimpulan yang dilakukan secaraterus-menerus selama berada dilapangan.
Setelah pengumpulan data, penulis mulai mencari arti penjelasan-penjelasan.
Kesimpulan-kesimpulan itu kemudian diverifikasi selama penelitian berlangsung
dengan cara memikir ulang dan meninjau kembali catatan lapangan sehingga
terbentuk penegasan kesimpulan.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
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1. Profil Singkat Kabupaten Jeneponto
Kabupaten Jeneponto terletak di ujung Barat wilayah Sulawesi Selatan. Secara
umum, kabupaten seluas 749,79 Km2 ini memang kurang subur, bahkan cenderung
kering. Dari sepuluh kecamatan, hanya Kecamatan Kelara yang berada pada
ketinggian 700 meter di atas permukaan laut. Kecamatan ini pun memiliki lima
hingga enam bulan basah dan dua hingga empat bulan lembab. Sembilan kecamatan
lainnya, selain berada pada ketinggian 0-500 meter dari permukaan laut, juga hanya
memiliki satu bulan basah dalam satu tahun. Selebihnya bulan kering.
Kabupaten ini benar-benar merasa dianaktirikan oleh alam jika dibandingkan
kabupaten lainnya di Sulawesi Selatan. Berdasarkan data statistik tahun 2007
mencatat jumlah penduduk Kabupaten Jeneponto sekitar 331.938 jiwa. Sebanyak
162.204 adalah pria dan sisanya yaitu 169.734 adalah wanita. Mereka yang
mengenyam pendidikan tingkat SLTA dan universitas 13 persen, selebihnya hanya
berpendidikan rendah. Seluruh desa di kabupaten ini berjumlah 111 dengan 42,3
persen tergolong desa miskin.
Usaha memerangi "bau kemiskinan" di daerah ini telah diupayakan oleh pejabat
pemerintah daerah kabupaten. Pada tahun 1985/1986 dilakukan Proyek Pemanfaatan
dan Pengembangan Lahan Kering. Alternatif yang dipilih saat itu adalah menanam
pisang. Penyemaian pisang tanaman yang dapat hidup di daerah kering dan tidak
terlalu banyak membutuhkan air besar besaran dilakukan menggunakan bibit hasil
sistem anak dan sistem belahan bonggol. Area penanaman pisang seluas 100 Ha yang
disebar pada lima kecamatan masing-masing 20 Ha. Proyek ini bisa dikatakan
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berhasil, meskipun produksinya masih tergolong kecil. Jeneponto terus mencoba
bangkit. Pada tahun 2006, panen padi sudah mencapai 77.689,85 ton, jagung
115.621,22 ton, ubi jalar 189.63 ton, ubi kayu 116.479,54 ton, kacang tanah 346,01
ton, kedelai 1.318,01 ton dan kacang hijau 1.606,2 ton. Tanaman padi menyebar di
seluruh kecamatan. Jagung, kedelai, kacang hijau, dan ubi jalar terkonsentrasi di
Kecamatan Bangkala Barat dan Bangkala, ubi kayu di Tamalatea, Bangkala, dan
Bangkala Barat. Sementara kacang tanah terpusat di Batang. Dua kecamatan yaitu
Bangkala Barat dan Bangkala adalah wilayah penghasil palawija terbesar di
Jeneponto.
Untuk tanaman perkebunan, Jeneponto juga penghasil kapuk, yang mencapai
sebesar 549,26 ton, kopi 1.203,94 ton, cengkeh 35,55 ton, lada 2,06 ton, jambu mete
1.416,79 ton, kelapa dalam 3.610,07 ton, kelapa hibrida 183,3 ton, dan kemiri 82,16
ton. Kapuk banyak ditanam di kecamatan Bantang. Kopi, lada, kemiri, dan cengkeh
terpusat di Kecamatan Rumbia. Kelapa dalam dan hibrida banyak dihasilkan dari
Kecamatan Binamu sedangkan jambu mete banyak dihasilkan dari Bangkala Barat
dan Bangkala. Pada sub sektor peternakan, populasi ternak besar adalah Kuda dengan
19.672 ekor, Sapi 18.508 ekor, dan Kerbau 12.216 ekor. Ternak kecil populasi
Kambing lebih besar dibandingkan Domba yaitu 62.725 ekor dan 751 ekor.
Meskipun populasi Kuda masih di bawah populasi kuda Kabupaten Bulukumba
25.227 ekor, daerah ini dikenal sebagai penghasil daging kuda terbesar di Propinsi
Sulsel. Produksi daging kuda mencapai 46,4 ton. Harga daging Kuda seekor antara
Rp 1 juta hingga Rp 2,5 juta, selain dikonsumsi sehari-hari dalam bentuk "Coto
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Kuda", juga wajib tersedia dalam pesta perkawinan maupun sunatan. Pesta yang
diadakan tanpa daging Kuda ibarat sayur tanpa garam, kurang afdol.
2. Profil Singkat Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang
Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto di dirikan pada
tanggal 18 Januari 1990, yang dibantu oleh Foster Parents Plan Internasional, dan
pelaksana dalam pembangunan Rumah Sakit tersebut oleh PT. ADI JAYA LIMA
PRADANA, diresmikan oleh Menteri Kesehatan RI DR. ADHYATMA.M.P.H.
Rumah Sakit Umum Jeneponto di beri nama Lanto Dg Pasewang karena beliau
pernah tinggal di Jeneponto dan menyelesaikan pendidikannya di inlandsche School
di Jeneponto, Lanto Dg pasewang lahir pada tanggal 3 Juli 1900 dari ayah yang
bernama Djangkang Daeng Lili dan Ibu bernama Sulo Daeng Siolo, tahun 1920
menamatkan studinya pada Osvia di Makassar, pada 9 November 1953 diangkat
sebagai Gubernur Sulawesi yang ke III.
Hingga saat ini, Rumah sakit lanto Dg Pasewang semakin mengalami kemajuan,
bahkan secara fisik pembangunan rumah sakit tersebut sudah tergolong besar.
Sedangkan dari segi type Rumah Sakit Lanto Dg Pasewang tergolong Rumah Sakit
type C.1
3. Visi Dan Misi Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang
a. Visi Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang
“Menjadikan Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg Pasewang Kabupaten
Jeneponto Sebagai Pusat Pelayanan Yang Bermutuh Dan Bermanfaat”.
1 Data Profil Rumah Sakit Lanto Dg Pasewang diakses 2015
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b.Misi Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang
1. Menunjukkan kawasan yang bermutu, terjangkau dan berorientasi
kepada kepuasan masyarakat.
2. Mewujutkan kawasan lingkungan yang bersih, aman, nyaman, indah,
dan damai.
3. Mewujudkan peningkatan sarana dan prasarana yang representatif dan
sesuai dengan kebutuhan.
4. Penguatan dan pemberdayaan kelemahaan organisasi yang bermanfaat.
5. Meningkatkan sumber daya manusia melalui pendidikan dan pelatihan
yang berkelanjutan.
6. Menciptakan suasana kerja yang serasi sesama karyawan sehingga
memiliki rasa kebersamaan, rasa di siplin dan rasa tanggung jawab yang
tinggi.
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Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg Pasewang
Kabupaten jeneponto terdiri dari seorang Direktur pada Eselon II, Wakil Direktur
yaitu Wakil Direktur.dua Kepala Bagian Yaitu Bagian Umum dan Bagian Program
& Informasi yang masing- masing bagian. Dua orang Kepala Bidang yaitu Bidang
Pelayanan Medik dan Bidang Pelayanan Keperawatan yang masing-masing bidang
memiliki dua orang kepala seksi. Dengan susunan organisasi sebagai berikut:
a. Direktur
Rumah  Sakit  Umum  Lanto Dg Pasewang dipimpin Oleh seorang Direktur
yang mempunyai tugas pokok membantu. Bupati dalam menyelenggarakan
pelayanan medis dan penunjang medis di bidang pelayanan keseahatan, pelayanan
keperawatan, penyusunan program dan informasi rumah sakit .serta pembinaan
administrasi umum sesuai dengan kewenangannya berdasarkan Peraturan
Perundang- undangan yang berlaku.
b. Wakil Direktur
Seorang Wakil Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu Direktur
dalam mengkoordinasikan tugas bagian umum, program dan informasi serta
tugas-tugas bagian. sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan.
1. Bagian Umum :
Bagian Umum dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang mempunyai tugas
pokok memberikan pelayanan teknis dan administrasi  kepada semua satuan
organisasi di bidang ketatausahaan, rumah tangga, kepegawaian dan keuangan.
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Adapun sub bagian dari bagian umum yaitu :
1) Sub Bagian Tata Usaha & Rumah Tangga
2) Sub Bagian Kepegawaian
3) Sub Bagian Keuangan
2. Bagian Program & Informasi
Bagian Program dan Informasi dipimpin oleh seorang Kepala bagian yang
mempunyai tugas pokok mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan
penyusunan program, pengolahan serta penyajian data dan informasi di lingkungan
Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto. Adapun Sub Bagian
dari bagian program dan infonnasi yaitu :
1) Sub Bagian Penyusunan Program
2) Sub Bagian Rekam Medis & Informasi
3) Sub Bagian Monitoring & evaluasi
c. Wakil Direktur
Wakil Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu Direktur dalam
mengkoordinasikan tugas bidang pelayanan medik, keperawatan, dan tugas-tugas
bidang sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan.
1. Bidang Pelayanan Medik
Bidang Pelayanan Medik dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang mempunyai
tugas pokok, melaksanakan dan mengkoordinasikan pelaksanaan tugas di bidang
pelayanan medik dan pelayanan penunjang medik.
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1) Seksi Pelayanan Medik
2) Seksi Pelayanan Penunjang Medik
2. Bidang Pelayanan Keperawatan :
Bidang Pelayanan Keperawatan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang
mempunyai tugas pokok melaksanakan dan mengkoordinasikan pengelolaan asuhan,
etika dan profesi keperawatan serta pengelolaan logistik keperawatan.
1) Seksi Asuhan, Etika & Profesi Keperawaten
2) Seksi Logistik Keperawatan
d. Kelompok Jabatan Fungsional
e. Komite Medik
Terdiri dari Ketua, Sekretaris, Tenaga Administrasi (stat) dan sub komite yang
anggota-anggotanya masing-masing tenaga Dokter Abu, Dokter Umum dan Dokter
Gigi.
B. Sistem Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang
Kabupaten Jeneponto Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Sistem pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Lanto Dg
Pasewang Kabupaten Jeneponto merupakan sistem terpadu pelayanan 24 jam.
Pelayanan sistem triage, penderita dipilih dan dilayani berdasarkan kondisi dan
riwayat penyakit pasien serta tingkat kegawatannya. Tersedianya Ambulans. yang
dilengkapi dengan radio komunikasi dan alat bantu di dalam ambulans Rumah Sakit
Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
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1. Prosedur Pelayanan
IGD Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto
merupakan salah satu Instalasi yang berkewajiban melaksanakan pelayanan publik
dengan sebaik-baiknya. Oleh karena itu IGD Rumah Sakit UmumLanto Dg
Pasewang Kabupaten Jenepontoharus memperhatikan peningkatan kualitas
pelayanan publik dengan menyusun standar pelayanan publik. Standar pelayanan
publik tersebut wajib dimiliki oleh setiap unit pelayanan sebagai pedoman dalam
pelaksanaan pelayanan yang berfungsi sebagai kontrol dalam setiap pelayanannya
khususnya bagi Rumah sakit pada bagian IGD yang menyediakan pelayanan publik
dibidang kesehatan.
2. Waktu Penyelesaian
Yaitu Masyarakat sebagai penerima pelayanan tentunya mengharapkan
pelayanan yang mereka terima tidak berbelit-belit dan tidak menyulitkan mereka
sehingga dapat mengektifkan waktu pelayanan yang diberikan kepada masyarakat
dan hal tersebut juga menjadi harapan bagi masyarakat yang berada di Kabupaten
Jeneponto.
3. Biaya Pelayanan
Biaya pelayanan adalah pemerintah harus menetapkan biaya/tarif pelayanan
termasuk rincian yang di terapkan di IGD Rumah Sakit Lanto Dg Pasewang
Kabupaten Jeneponto.
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4. Sarana dan Prasarana
IGD Rumah sakit Lanto Dg Pasewang kabupaten Jeneponto harus
menetapkan standar sarana dan prasarana pelayanan yang memadai sehingga pasien
merasakan kepuasan alam mendapatkan pelayanan yang diberikan.
Adapun standar pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit lanto dg
pasewang  yaitu:
1. PERSYARATAN
Pasien Umum:
- Identitas
- Kartu berobat (bila ada)
Pasien jamkesda :
- Kartu berobat (bila ada)
- Kartu Jamkesda
- Surat dari Dinkes
- Rujukan Puskesmas
- Identitas
- Kartu keluarga (foto copy)
Pasien BPJS:
- Kartu berobat (bila ada)
- Kartu BPJS
- Kartu Identitas pasien
2. PROSEDUR
a. Pasien datang di instalasi gawat darurat, sementara keluarga
pasien/pengantar pasien mengurus pendaftaran diloket , untuk beberapa
kasus tertentu seperti pasien yang datang dalam keadaan terpapar
polutan/kotoran lain, maka pasien akan dibersihkan terlebih dulu.
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b. Perawat IGD pelakukan Triase DI ruang Triase yaitu dengan
menerima pasien, memutuskan prioritas.
c. Memutuskan prioritas penanganan pasien berdasarkan
kegawatdaruratan:
d. Untuk pasien darurat dilakukan resusitasi, jika diperlukan maka akan
dilakukan pemeriksaan penunjang serta konsultasi oleh dokter
spesialis, dan untuk kondisi tertentu, jika diperlukan pasien juga bisa
langsung menuju OK atau ICU untuk perawatan lebih lanjut.
e. Setelah selesai keluarga pasien melakukan pengurusan administrasi
untuk :
- Pulang
- Rawat Inap
- Rujuk ke RS yang lebih tinggi
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3. Fasilitas Kerja
Fasilitas kerja adalah peralatan dan perlengkapan kerja yang dibutuhkan oleh
organisasi dalam mendukung pelaksanaan dan penyelesaian pekerjaan yang
dilakukan oleh individu. Karena fasilitas kerja yang berhubungan dengan teknologi
juga merupakan salah bsatu unsur yang paling penting dalam rangkaian
meningkatkan semangat kerja yang dimiliki oleh setiap individu dalam organisasi.
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Sebab dengan dimilikinya fasilitas kerja yang berteknologi juga dapat
merangsang dan menyenangkan serta menghapus kebosanan dalam diri individu atau
organoisasi dalam kegiatan sehari-harinya. Selain itu kelengkapan fasilitas yang
berupa sarana dan prasarana misalnya parkir yang memadai,ruang tunggu yang
nyaman dan fasilitas lainnya akan membantu dan dapat memberikan pelayanan yang
maksimal pada masyarakat sebagai pengguna pelayanan.
Adapun Peralatan Medis Yang Ada di Instalasi Gawat Darurat Rumah sakit
Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto:
a. Traumatik
- Sterilisator
- Lampu Operasi
- Troli
- Oksigen Konsentrat
- Nebuliser
- Lampu Ronsen
b. Non-Traumatik
- Branker
c. Observasi
- TT
- Lemari Pasien
- Oksigen
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d. Resusiasi
- (DC) Kejut jantung
- EKG Manual
- EKG Monitor
- Ventilator
- Defibrilator
- Penghisab Lendir
e. Kebidanan
- Inkubator
- Lampu Pemanas
- Lampu Sorot
- TT Persalinan
- Oksigen
- TT Bayi
- Troli
- Penghisab Lendir
- Timbangan Bayi
C. Faktor Pendukung Dan Penghambat Yang Mempengaruhi Sistem
Pelayanan Kesehatan
Kualitas Pelayanan memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan
dalam hal ini adalah pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan
yang baik atau sesuai dengan yang di terapkan. Mutu pelayanan kesehatan yang dapat
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menimbulkan tingkat kepuasan pasien dapat bersumber dari faktor yang relatif
sefesifik, seperti pelayanan rumah sakit, petugas kesehatan, atau pelayanan
pendukung. Prioritas meningkatkan kepuasan pasien adalah memperbaiki kualitas
pelayanan dengan mendistribusikan pelayanan adil, pelayanan yang ramah dan sopan,
kebersihan, kerapian, kenyamanan dan keamanan ruangan serta kelengkapan,
kesiapan dan kebersihan peralatan medis dan nonmedis.
a. Faktor Pendukung Sistem Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Umum
Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto
Faktor Pendukung Sistem Pelayanan Kesehatan di RSUD Lanto Dg Pasewang
Kabupaten Jeneponto yang di utarakan oleh salah satu keluarga pasien yang bernama
Rini Dg kanang adalah:
“komunikasi yang baik yang diberikan pihak perawat dan keluhan-keluhan dari pasien dengan
cepat di terimah oleh perawat yang bertugas terutama perawat dalam memberikan pelayanan
yang baik”2
Adapun hasil wawancara bersama perawat yang ada di Rumah Sakit Umum
Lanto Dg Pasewang khususnya di ruang instalasi gawat daruratdapatkan dari perawat
Yang pertama yang bernama Hasriana :
“Masyarakat berhak mendapatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan baik tanpa
memandang strata sosial. Walaupun orang itu kaya, kita sebagai perawat tidak boleh
membeda-bedakan, yang membuat pelayanan berbeda adalah beberapa parah penyakit yang
diderita pasien, dalam hal ini kita sebagai perawat harus mampu mengutamakan yang harus
diutamakan”.3
2 Hasriana (25 Tahun), Perawat instalasi gawat darurat, Wawancara, 17 September 2016
3 Hasriana (25 Tahun), Perawat Instalasi Gawat Darura., Wawancara, 18 September 2016
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Perawat yang kedua yang bernama Hendra :
“Ketersediannya sarana dan prasarana yang memadai sehingga ptugas dapat melayani dengan
baik tanpa hambatan”
Wawancara ke tiga yang saya lakukan bersama keluarga pasien yang bernama
Ana Dg Kinang itu menjelaskan:
“pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ini sangat baik karena perawatnya cepat melayani
pasien, di RS Lanto Dg Pasewang juga sudah memberlakukan larangan anak usia dini di bawah 12
tahun untuk memasuki ruangan – ruangan yang tertentu, seperti IGD, Ruang Rawat Inap, dan beberapa
ruangan lainnya. Dan menurut saya itu sangat baik karena untuk mengurangi terjangkitnya penyakit –
penyakit yang menular kepada anak yang masih rentan terhadap penyakit”.4
1. Sumber Daya Manusia
Sumber daya manusia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan pelayanan kesehatan di Instalasi Gawat Darurat Rumah sakit Umum
Lanto dg Pasewang Kabupaten Jeneponto,  maksudnya adalah dilihat dari segi tingkat
kemampuan, pengetahuan dan keahlian yang dimiliki dalam melaksanakan pekerjaan,
baik secara prosedur, sistem proses dan teknis dalam organisasi. Dalam hal ini tenaga
medis dituntut untuk memilikikemampuan, pengetahuan dan keahlian yang cukup
untuk dap[at melaksanakan pekerjaan, bukan hanya pengalaman SDM yang
diperlukan, namun kemampuan, dan keahlian yang dimiliki SDM juga modal awal
dalam membantu pelaksanaan tugasnya. Dari hasil data yang diperoleh melalui
wawancara di lakukan di Rumah Sakit Umum Daerah lanto Dg Pasewang kabupaten
Jeneponto.
Dari hasil data yang diperoleh melalui wawancara yang dilakukn di Rumah
Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto.
4 Ana Dg Kinang (45 tahun) Keluarga Pasien, Wawancara, Jeneponto. 21 September 2016
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Adapun indikator untuk melihat Sumber Daya Manusia di Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto, yaitu:
b. Kualitas petugas medis IGD
Kualitas petugas medis adalah salah satu modal untuk melakukan pelayanan
kesehatan, hal ini merupakan kunci keberhasilan, yang mana jumlah kualitas dan
petugas medis yaitu mampu melakukanpelayanan degan baik dan tahu benar standar
yang telah ditentukan dan tentunya orang-orang yang berkompeten dalam bidang
pelayanan kesehatan. Dalam melakukan pelayanan kesehatanterhadap masyarakat di
Instalasi Gawat Darurat.
c. Jenis tenaga petugas IGD
Adapun jenis tenaga di Instalasi Gawat Darurat Rumah sakit Umum Lanto Dg
Pasewang kabupaten Jeneponto:
- Dokter Umum
- Dokter Spesialis Bedah
- Dokter Spesialis Kandungan
- Dokter Spesialis Paru
- Dokter Spesialis Penyakit Dalam
- Para Medis Kebidanan
- Para Medis Perawat
- Tenaga Administrasi
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Faktor pendukung dan penghambat standar pelayanan di IGD tidak terlepas
dari adanya kekurangan dan kelebihan baik dari masalah tenaga medis, sarana dan
prasarana, maupun fasilitas yang mendukung dalam pelaksanaan pekerjaan, sehingga
akan berpengaruh terhadap pelayanan yang akan diberikan kepada masyarakat.
b. Penghambat Sistem Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Lanto Dg
Pasewang Kabupaten Jeneponto
Faktor Penghambat Sistem Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Lanto Dg
Pasewang Kabupaten Jeneponto
Berdasarkan hasil penelitian, faktor penghambat sistem pelayanan kesehatan
di Rumah Sakit Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto khususnya diruangan
Instalasi Gawat Darurat, yang berhasil saya dapatkan dari perawat yang bernama
Hasriana adalah:
“semakin meningkatnya standar pelayanan kesehatan. Dunia kesehatan
semakin hari meningkat, tidak dipungkiri pelayanan kesehatanpun harus dituntut
untuk lebih memberikan pelayanan yang semakin bermutu, misalnya;hak-hak pasien
dalam mendapatkan pelayanan , cepat dan tanggap”.5
Hasil wawancara ke dua yang berhasil saya dapatkan dari keluarga pasien
yang bernama Rini Dg Kanang menyebutkan bahwa:
“Beberapa pasien dan keluarga pasien itu masih kurang mengetahui tentang
sistem asuransi atau jaminan kesehatan yang di berlakukan di Rumah Sakit, itu
karena kurangnya kordinasi atau pemberitahuan antara pihak RS dan masyarakat –
masyarakat menengah kebawah yang masih kurang pemahaman tentang pelayanan
kesehatan yang ada di Rumah Sakit, Masyarakat Kabupaten Jeneponto masih ada
5 Hasriana (25 Tahun), Perawat instalasi gawat darurat, Wawancara, Jeneponto, 17 Septmber
2016
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beberapa yang kurang memahami bagaimana sistem pelayanan kesehatan yang ada di
Rumah Sakit Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto ini.”.6
Ana Dg Kinang adalah responden yang ketiga yang berhasil saya wawancarai
mengenai faktor penghambat sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit khususnya di
ruangan instalasi gawat darurat yaitu:
“Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto perlu
memberlakukan sistem penjemputan pasien yang berada di rumah, penjemputan
dilakukan ke pasien yang melapor ke pihak rumah sakit melalui via Telepon,
penjemputan juga di lakukan pada saat jam  yang tertentu, yaitu pada jam 00:00 –
05:00, ”.7
Dari hasil penelitian yang telah saya lakukan di Rumah Sakit Umum Lanto dg
Pasewang Kabupaten Jeneponto sistem yang berjalan di Rumah sakit Umum Lanto
Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto tersebut sudah berjalan sesuai dengan aturan
yang diterapkan, di samping itu aturan yang di jalankan di Rumah sakit Lanto Dg
Pasewang mengenai sistem pelayanan itu berjalan tanpa membeda-bedakan pasien
yang melakukan perawatan di Rumah Sakit tersebut. Program pelayan menjadi
prioritas utama bagi dokter dan perawat di Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang
agar pasien mendapatkan pelayanan terbaik dan maksimal.
Pelayanan Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang juga melayani semua
asuransi kesehatan diantaranya BPJS, ASKES, KIS, dan berbagai asuransi kesehatan
lainnya, asuransi kesehatan ini umumnya di pakai oleh Pegawai Negeri Sipil (PNS)
6 Rini Dg Kanang (45 Tahun), Keluarga Pasien di Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang,
Wawancara. Jenneponto, 19 September 2016
7 Ana Dg Kinang ( 40 Tahun) Keluarga Pasien di Rumhah Sakit Lanto Dg Pasewang.
Wawancara, 26 September 2016
61
dan ada juga untuk umum, asuransi kesehatan umum biasanya di gunakan masyarakat
yang nonPNS.
Proses pelayanan berjalan sesuai dengan standar operasional di Rumah Sakit
Umum Lanto Dg Paswang kabupaten Jeneponto khusunya di ruangan Instalasi Gawat
Darurat karena seluruh ptugas menerapkan motto 5S (Salam, Senyum, Sapa, Sopan,
Santun).
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BAB V
KESIMPULAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari penelitian bahwa system pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Umum Lanto Dg. Pasewang Kabupaten Jeneponto sudah berjalan
sesuai dengan aturan yang berlaku. karena rumah sakit tersebut sudah berjalan
sesuai dengan standar operasional yang telah di tetapkan. Hal ini didukung dengan
sebagian besar responden menilai atas sistem pelayanan kesehatan di Rumah
Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto sudah diterapkan dengan
sangat baik.
B. Implikasi Penelitian
1. Agar pihak Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto
sebagai penyelenggara sistem pelayanan untuk memenuhi kebutuhan
masyarakat/penerima pelayanan mengenai komponen standar: Sumber daya
manusia (SDM) atau karyawan, sarana dan prasarana atau fasilitas, jangka
waktu penyelesaian pelayanan, jenis pelayanan, penanganan pengaduan,
jaminan pelayanan, dan jumlah pelaksana.
2. Agar pihak Rumah Sakit Umum Lanto Dg Pasewang Kabupaten Jeneponto
lebih meningkatkan sistem jaminan sosial agar pelayanan berjalan sesuai
dengan apa yang telah diamanatkan oleh pemerintah.
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